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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri merupakan salah satu 
penyebab utama morbiditas dan mortalitas di negara-negara berkembang. Indonesia 
merupakan negara berkembang yang mempunyai angka morbiditas dan mortalitas 
tinggi akibat berbagai macam penyakit infeksi, salah satunya adalah pneumonia. 
Pada tahun 2015, WHO melaporkan hampir 6 juta anak balita meninggal dunia dan 
pneumonia merupakan penyebab 920.136 kematian balita di seluruh dunia dengan 
persentase sebesar 16%. Saat ini, Indonesia menduduki peringkat 10 dunia dalam 
kasus kematian balita akibat pneumonia. Pada tahun 2016, persentase kematian dari 
seluruh jumlah balita berdasarkan data Puskesmas di Indonesia lebih tinggi dari 
tahun-tahun sebelumnya yaitu mencapai 22,23% (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2016). 
Kemampuan untuk mengobati penyakit infeksi dengan antimikroba 
merupakan komponen penting dalam suatu pengobatan. Obat antimikroba atau 
antibiotik termasuk obat yang paling sukses dalam mengurangi mortalitas pada 
infeksi berat (ECDC, 2013). Peran kunci yang ada pada antibiotik ini telah 
menyebabkan tingginya tingkat konsumsi dan pengeluaran untuk kategori obat 
tersebut. Peningkatan penggunaan antibiotik diikuti dengan meningkatnya 
resistensi antibiotik karena penggunaan antibiotik yang tidak sesuai, sehingga 
penggunaan antibiotik yang tidak tepat dan tidak terkendali baik pada orang dewasa 
maupun anak harus terus diidentifikasi sebagai masalah dalam pelayanan kesehatan 
(Radyowijati, 2003).  
Penggunaan antibiotik pada pasien dengan kondisi khusus seperti pediatrik 
memerlukan kewaspadaan dan perhatian yang tinggi. Pemberian terapi obat pada 
anak tidak bisa hanya berpacu pada umur dan luas permukaan tubuh saja. Fungsi 
organ dan enzim pemetabolisme pada anak berbeda dengan orang dewasa. Kondisi 
ini juga perlu dipertimbangkan karena mempengaruhi efikasi dan toksisitas obat. 
Kesalahan dalam pengobatan pada anak masih sering terjadi diantaranya salah obat, 
salah perhitungan dosis dan kurangnya perhatian pada farmakokinetik-
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farmakodinamik dari beberapa obat yang tergantung pada umur dan berat badan 
anak (Arfania, 2015).  
Rasionalitas penggunaan obat menurut WHO adalah ketika pasien menerima 
pengobatan sesuai dengan kebutuhan klinisnya, dosis sesuai dengan kebutuhannya, 
periode waktu penggunaan yang sesuai dan biaya yang terjangkau oleh dirinya dan 
kebanyakan masyarakat. Ketidakrasionalan dalam penggunaan antibiotik dapat 
berakibat buruk dan merugikan pasien serta pelayanan kesehatan terkait, antara lain 
menurunnya kualitas hidup pasien, menurunnya keamanan pasien (patient safety), 
membengkaknya biaya perawatan, kegagalan terapi, berkurangnya kepercayaan 
pasien terhadap pelayanan kesehatan dan resistensi antibiotik serta munculnya 
superinfeksi yang sulit diobati (Sitompul, 2016). 
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Vancomycin Resistant 
Enterococci (VRE), Penicillin Resistant Pneumococci, Klebsiella pneumoniae 
yang menghasilkan Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL), Carbapenem-
Resistant Acinetobacter baumannii dan Multiresistant Mycobacterium tuberculosis 
merupakan bukti suatu kegagalan terapi akibat penggunaan obat antibiotik yang 
tidak rasional dan tidak terkendali (Roemer, 2013). Penelitian Antimicrobial 
Resistant in Indonesia (AMRIN-Study) menyatakan bahwa dari 2.494 individu di 
masyarakat, 43% Escherichia coli resisten terhadap berbagai jenis antibiotik antara 
lain: ampisilin (34%), kotrimoksazol (29%) dan kloramfenikol (25%). Sejumlah 
781 pasien yang dirawat di rumah sakit didapatkan 81% Escherichia coli resisten 
terhadap berbagai jenis antibiotik, yaitu ampisilin (73%), kotrimoksazol (56%), 
kloramfenikol (43%), siprofloksasin (22%), dan gentamisin (18%) (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2011). 
Di Indonesia, pemerintah mengeluarkan PMK No. 8 tahun 2015 yaitu 
Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA) yang wajib dilaksanakan 
oleh semua Rumah Sakit baik milik pemerintah maupun swasta. PPRA mempunyai 
tugas untuk mengatur, mengawasi dan melaporkan penggunaan antibiotik di 
Rumah Sakit secara terintegrasi. RSUD dr Moewardi adalah rumah sakit yang 
sudah menerapkan PPRA pada tahun 2017, sedangkan RSI Klaten belum 
menerapkan PPRA pada tahun 2017. Dalam PMK tersebut telah dipaparkan secara 
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lengkap tata cara penggunaan antibiotik secara bijak dan evaluasinya dalam upaya 
mencegah serta menekan resistensi antibiotik. Keanggotaan tim PPRA terdiri dari 
klinisi pada SMF/bagian, keperawatan, instalasi farmasi, laboratorium 
mikrobiologi klinik, Komite Pencegahan Pengendalian Infeksi (KPPI) dan Komite 
Farmasi dan Terapi (KFT). Indikator mutu dari PPRA adalah perbaikan kuantitas 
dan kualitas penggunaan antibiotik, perbaikan pola kepekaan dan menurunnya pola 
resistensi antimikroba, penurunan angka kejadian infeksi multiresisten dan 
peningkatan mutu penanganan kasus infeksi secara multidisiplin dan terintegrasi. 
Menurut penelitian, penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia anak di 
Rumah Sakit Dr. R. Soetrasno Rembang sebanyak 49,7% penggunaannya rasional 
dan sebanyak 50,3% tidak rasional (Rahayu, 2014). Rasionalitas penggunaan 
antibiotik berpengaruh terhadap keberhasilan terapi dengan menunjukkan outcome 
klinis yang lebih baik daripada yang tidak rasional. Hasil penggunaan antibiotik 
tidak tepat dosis 78,6% dan tidak tepat frekuensi pemberian obat 28,6% di salah 
satu Rumah Sakit di Surabaya (Apriyanti, 2015). Hasil penelitian lain yaitu terdapat 
antibiotik yang diresepkan pada pasien pneumonia anak termasuk dalam kategori 
IVA sebesar 5,56%, kategori IVC (2,78%), kategori IIA (50,01%) dan kategori IIB 
(41,67%) (Yanti, 2016). Penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia dengan 
menggunakan metode gyssens di Instalasi Rawat Inap RSUD H Abdul Moeloek 
tahun 2015 yang rasional sebesar 44,7%, sedangkan yang tidak rasional sebesar 
55,3% (Rusmini, 2016). Angka kejadian infeksi sebelum PPRA sebesar 9,7% turun 
menjadi 4,3% setelah diterapkannya PPRA di RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 
2018. Rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis meningkat dari 0 (0%) kasus 
pada sebelum PPRA menjadi 52 kasus (55,9%) sesudah PPRA. Terdapat hubungan 
yang signifikan antara rasionalitas antibiotik profilaksis dengan PPRA (p0,05) 
(Winarni, 2020). Penelitian yang berkelanjutan diperlukan dalam upaya 
mengembangkan intervensi yang efektif untuk mengidentifikasi dan mengatasi 
masalah ini. Selain untuk mengidentifikasi penggunaan antibiotik, penelitian ini 
bertujuan untuk membandingkan hasil evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik 
pada pneumonia anak di Rumah Sakit yang telah membentuk Tim PPRA dan yang 
belum membentuk tim PPRA. Penelitian ini sangat penting karena diharapkan dapat 
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menjadi motivasi dalam menurunkan dan memperlambat laju resistensi antibiotik 
sejak dini dengan selalu menganalisis dan memperbaiki penggunaan antibiotik yang 
tepat dan terintregasi.  
Metode Gyssens merupakan metode kualitatif yang telah disetujui oleh WHO 
dan PMK no. 8 tahun 2015 tentang PPRA untuk menilai ketepatan penggunaan 
antibiotik dengan mengelompokkan penggunaan antibiotik berdasarkan ketepatan 
indikasi, ketepatan pemilihan berdasarkan efektivitas, toksisitas, harga dan 
spektrum, lama pemberian, dosis, interval, rute dan waktu pemberian obat. 
B. Perumusan Masalah 
1. Bagaimana gambaran penggunaan antibiotik di RSUD Dr. Moewardi dan RSI 
Klaten? 
2. Bagaimana  rasionalitas penggunaan antibiotik dengan menggunakan metode 
Gyssens?  
3. Bagaimana hubungan rasionalitas penggunaan antibiotik terhadap outcome 
terapi? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui gambaran penggunaan antibiotik di RSUD Dr. Moewardi dan 
RSI Klaten. 
2. Mengetahui rasionalitas penggunaan antibiotik dengan menggunakan 
metode Gyssens. 
3. Mengetahui hubungan antara rasionalitas penggunaan antibiotik terhadap 
outcome terapi. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Rumah Sakit terkait, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 
pertimbangan atau acuan dalam penggunaan antibiotik di Bagian Pediatri 
khususnya pada pneumonia anak. 
2. Bagi praktisi Rumah Sakit, dapat dijadikan umpan balik dan evaluasi 
penggunaan antibiotik pada pneumonia anak di Instalasi Rawat Inap. 
3. Bagi peneliti kesehatan, dapat digunakan sebagai dasar untuk penelitian 
terkait penggunaan antibiotik di Bagian Pediatri. 
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E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No. 
Peneliti 
(tahun) 
Judul 
Desain 
Penelitian 
Hasil 
1. Yusuf, Murni 
I.K., & Setyani 
A., (2017) 
Irrational Use of Antibiotics 
and Clinical Outcomes in 
Children with Pneumonia. 
 
Studi cross-
sectional, 
retrospektif. 
 
Didapatkan 13 (28,3%) 
menggunakan antibiotik 
secara irasional dan 7 
(15,2%) meninggal. 
Sebagian besar subjek 
berusia kurang dari 1 tahun 
(25 subjek, 54,3%) dan 1 - 
<5 tahun (18 subjek, 
39,1%). Penggunaan 
antibiotik yang tidak 
rasional secara bermakna 
berkaitan dengan 
mortalitas. 
2. Aryani D.E., 
Hasmono D., 
Zairina N., et 
al., (2016) 
 
Analysis of Antibiotics Use 
in Pediatric Pneumonia 
 
Kohort, 
prospektif. 
 
Ampisilin paling sering 
digunakan yaitu sebesar 
34,39 DDD/100 patient 
days. Dan dari analisis 
kualitatif hanya 32% 
penggunaan antibiotik yang 
rasional. 
3. Rahayu Y., 
Wahyono D., 
& Mustofa M., 
(2014) 
 
Evaluasi 
RasionalitasPenggunaan 
Antibiotik Terhadap Luaran 
Pada Pasien Anak Penderita 
Pneumonia. 
 
Studi cross-
sectional, 
retrospektif. 
 
49,7% penggunaan 
antibiotik rasional dan 
50,3% tidak rasional. 
Penggunaan antibiotik 
rasional memberikan 
outcome klinis (suhu, laju 
pernafasan, retraksi, angka 
leukosit dan neutofil 
segmen) yang lebih baik 
secara signifikan dibanding 
penggunaan antibiotik yang 
tidak rasional. 
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Penelitian yang akan dilakukan berjudul “Evaluasi Rasionalitas 
Penggunaan Antibiotik pada Pneumonia Anak di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta dan Rumah Sakit Islam Klaten” pada periode Januari 2017 – Mei 
2018 dengan membandingkan rumah sakit yang sudah menerapkan Program 
Pengendalian Resistensi Antibiotik (PPRA) dengan yang belum melakukan, 
selain itu akan melihat hubungan rasionalitas dengan outcome terapi 
penggunaan antibiotik.  
